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دراسة تحليلية استرجاعية لحالات لوِي الحبل المنوي في 

   شهرا39ًمشفى الأسد الجامعي بجامعة تشرين وذلك خلال فترة 

  
  *محمد حسن يوسف

  صالملخ

  
وِي الحبل المنوي من أهم الإسعافات الجراحية البولية يحدث في مرحلة اليفـع مـن               لَ تبريع

إقفارهـا واضـطراب    إلـى    مما يؤدي    ،لخصويةاختناق التروية الدموية ا    إلى   العمر ويؤدي 

وظيفتها وضمورها وحتى إلى موتها وذلك إذا لم يتم التشخيص والتدبير في الزمن المناسب              

وِي حبل منـوي فـي      ل حالة   22 وقد تمت دراسة     ، الموضوع ةومن هنا تأتي أهمية وخطور    

 كان التشخيص   شهور 3سنوات و    3مشفى الأسد الجامعي بجامعة تشرين وذلك خلال فترة         

 حيث حدث ألم خصوي حاد ومفاجئ في ،فيها مؤكداً بالأعراض السريرية والفحص السريري    

لأعلـى  نحو ا وانكماشها   %)95( مع تورم وكبر في حجم الخصية في         %)100(كل الحالات   

 وأما البـربخ فتوضـع أماميـاً فـي          %)100( .وتوضعها بشكل أفقي في كل الحالات أيضاً      

 حالـة   20 وقبل العمل الجراحـي فـي        اً الإيكو دوبلر ملون   يرِجوقد أُ ،) من الحالات  100%(

وتم الرد الجراحي مع تثبيت الخصية المقابلة في كـل الحـالات ولـم يجـر أي         ،  )90.9%(

  .استئصال خصوي

الخلاصة فإنه يجب أن يشك بانفتال الخصية في كل حالات ألم الخصية الحـاد والمفـاجئ                وب

تعانة بالفحوص المتممة التشخيصية كالدوبلر الملـون وكالتفريـسة          ويمكن الاس  ،عند اليفع 

  . وبالطبع فإنه يجب متابعة الحالة مستقبلاً،دون إضاعة الوقتبالومضانية ولكن 

  

 
  . جامعة تشرين- أستاذ في كلية الطب البشري *
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Analytical retrospective review of spermatic cord 
torsion at Alassad University  - Hospital 

(university OF Tishreen) during 39 months 
 
 

Mohammad Youssef * 

Abstract 
 
Torsion of the spermatic cord (torsion of the testis) is an important surgical 
urologic emergency most commonly seen in adolescent males. It causes 
strangulation of the blood supply to the testis. Unless treatment is done in 
accurate time testicular ischemia, functional disorders, atrophy even death 
of the testis may occur. So it is an important and risky lesion necessitates 
suitable management. 22 cases of testicular torsion  were studied at 
ALASSAD University Hospital (University of Tishreen ) during 3 years and 
3 months .Diagnostic was confirmed  by symptoms and clinical examination: 
Acute and sudden testicular pain happened in all cases (100%), testicular 
swelling was found in (95%), retracted testis with horizontal orientation in 
(100%), anterior epididymal position in (100%). Colored Doppler 
sonography was done in (90.9%). Surgical detorsion with contra- lateral 
orchiopexy was achieved in all cases without orchiectomy. 
In conclusion, testicular torsion is supposed to be suspected in all cases of 
testicular, acute, sudden pain, in adolescent male and this can be verified by 
complementary exameninatios as: color Doppler sonography and 

 
* Associate professor at the department of surgery: Faculty of Medicine,   
Tishreen-University-Lattakia–Syria. 
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scintillation scan without washing time, and all cases should to be followed 
up in the future. 
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ــة  -1 ــوي : Introductionمقدم إن لَ

الحبل المنوي هو آفة إسـعافية      ) انفتال(

ــة   Surgical emergency [1,2]جراحي

ذكر  4000/1غير شائعة تقدر نسبتها بـ

 وهي تـصيب    ، سنة 25في سن أقل من     

 adolescent malesغالباً اليفع الـذكور  

 سنة ولكنها قد تحدث في أي  18-12بين 

 ـ   [3,4,5]سن كـان     سبب خنـق    وهـي ت

Strangulation  ــة ــة الدمويـ الترويـ

الخصوية، وما لم تتم المعالجة المناسـبة       

 ساعات من بدء الآفة فإنه قـد     4-3خلال  

 Testicularيحدث ضـمور خـصوي   

atrophy       وقد تحدث الحالة في الخـصى 

 وفي الفترة Cryptorchid testisالمختفية 

وقد تكـون  ، neo-natal periodالوليدية 

العوامل المؤهبة وتحدث   الرضوض من   

نصف الحالات تقريباً في أثنـاء النـوم        

ويؤدي انسداد الأوعية إلى حدوث تـوذم       

يصل حتى  (في الخصية والحبل المنوي     

 يحـدث مـوات     من ثَم و) نقطة الانسداد 

  .[6,7]إقفاري في الخصية والبربخ 

  

  

  

  :Objectives  أهمية البحث وأهدافه-2

تحليليـة  هو القيام بدراسـة إحـصائية و      

استرجاعية لحالات لوي الحبل المنـوي      

بحيث يتعرف نسبة حدوثها بشكل عـام،       

تشخيـصها   و ملامحها السريرية  و أسبابها

 ،معالجتها وأخيراً الوقاية من حـدوثها     و

ويكتسب البحث أهمية خاصة من كونـه       

أنه إذا لم يتم التشخيص والمعالجة فـي        

الوقت المناسب فقد يحدث ضـمور فـي        

مواتها مما قد يجبـر علـى       الخصية أو   

 قد يحـدث    من ثَم  و ،استئصالها منذ البدء  

 على النقـيض   و ،العقم والمشاكل الجنسية  

فإذا تم التشخيص والعلاج البـاكر فإنـه        

تمر الحالة بسلام وتعود الخـصية إلـى        

  .وظيفتها الطبيعية

وقد تمـت   : Method طريقة البحث    -3

مراجعة كل الملاحظات والنقاط السريرية     

 إضبارات المرضى المصابين بلـوي      في

 ـ    سنوات  3.3الحبل المنوي وذلك خلال ال

الأخيرة حيث جرت دراستها بشكل عـام       

عمر المريض، ووجود   الحسبان  آخذين ب 

الأعراض الـسريرية   و لا   ورض سابق أ  
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المراقبة بعد العمل   والتدبير  والتحريات  و

مدة المكـوث فـي المـشفى       والجراحي  

 وقد  ،اً الخلاصة النتائج بشكل عام وأخير   و

حالة لوي   22توصلنا إلى دراسة وتجميع     

حبل منوي موثقة مـن مـشفى الأسـد         

  .الجامعي بجامعة تشرين

 22وقد درسـت    : Results النتائج   -4

 سنوات  3.3حالة لوي حبل منوي خلال      

 كـان   22/3/2003 إلـى    1/5/1999من  

مجـال  (سنة فيها سنة    18وسطي العمر   

  ).سنة 28 إلى 10العمر من 

حالـة فـي الجهـة       14كان اللوي في    و

حالات في الجهة اليمنى     8اليسرى وفي   

وأما بالنـسبة   ) أي يوجد رجحان أيسر   (

فقد حدث ألم الخصية في كل      : للأعراض

وألـم أسـفل    ) %100: 22/22(الحالات  

) %45,4(22حالات من أصل  9البطن في 

حالة  21وأما حجم الخصية فقد كبر في       

 19قياء فـي    ووجد الغثيان أو الإ   ) 95%(

 وبـالفحص   %)86,3 (22حالة من أصل    

 مضض فـي الخـصية      :السريري وجد 

 حالة  22 حالة من أصل     20المصابة في   

تــورم وكبــر فــي حجــم و). 90,9%(

انكمـاش  و. %)95( حالة  21الخصية في   

     في الخصية للأعلى في كـل الحـالات       

توضع أفقي للخصية وأمامي    و .)100%(

). %100(للبربخ في جميـع الحـالات       

على وكانت  نحو الأ مناورة رفع الخصية    و

ولم تجـر   ) %86,3(حالة 19إيجابية في   

  .حالات 3في 

وأما الفحوص المتممة وعلـى رأسـها        

 20 فقد أجـري فـي       اًالأيكو دوبلر ملون  

وكان ) %90,9(حالة قبل العمل الجراحي     

إيجابياً في كل الحالات ولم يجـر فـي         

 وأجري تعداد وصيغة في كـل     . حالتين

 حيث أوضـح وجـود      %)100(الحالات  

زيادة مرضية في عدد الكريات البـيض       

. %)67,1(حالة   15وكنترات الثوى في    

وعلى ما يبدو أن تشخيص انفتال الحبـل        

المنوي قبل العمل الجراحي كان مؤكـداً       

 ولـم تجـر     %)100(في كل الحـالات     

مناورة الرد اليدوي للانفتال في أية حالة       

الجراحي للخصية  وأجري الرد   . %)100(

الملوية مع تثبيت الخصية المقابلة في كل       

 حيث كان الشق صفنياً     %)100(الحالات  
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           حالــة 22 حالــة مــن أصــل 20فــي 

 .وأربياً صفنياً في حالتين فقط    ) 90,9%(
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وعيانياً فقد وجد في كل الحالات احتقان       

 وكبر حجمهـا وتغيـر      هاالخصية وتوذم 

لأحمـر الخمـري    اً من اللون ا   بدءلونها  

وحتى اللون الأسود وحـدوث الانفتـال       

ــة  ــا مختلف . 720º, 360º, 270ºبزواي

وتراوحت مدة مكـوث المـريض فـي        

وسـطياً  (المشفى بين يومين وستة أيـام       

واستعملت بعد العمل الجراحي    )  يوم 2,5

 المسكنات   والصادات  (وفي كل الحالات    

ولم يجـر الـدوبلر     ). ومضادات الوذمة 

       د العمـل الجراحـي إلا فـي       الملون بع 

 وأظهر وجـود توعيـة      %)1,3(حالات3

  .خصوية جيدة

ولا بد من الإشارة إلى حالة انفتال واحدة        

  . حدثت على خصية هاجرة

  

  الفحص السريري  الأعـراض

ألم 

  الخصية

ألم 

أسفل 

  البطن

ن غثيا

أو 

  إقياء

كبر 

حجم 

  الخصية

انكماش 

الخصية 

  لأعلىنحوا

مضض 

  الخصية

التوضع 

الأفقي 

  للخصية

التوضع 

الأمامي 

  للبربخ
22  9  19  21  22  20  22  22  

  )1(الجدول رقم 

  . حالة22عدد الحالات 

  

  
  (1)المخطط البياني رقم 
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توجد فـي   : Discussion المناقشة   -5

معظم الحالات تشوهات خلقية في الحبل      

المنوي أو في الغلالة الغمدية للخـصية       

Tunicavaginalis [8,9,10] ث تكـون    حي

زائدة الحجم وتتوضع عالياً على الحبـل       

المنوي مما يسمح للخـصية بالـدوران       

ضمن الغلالة ويبدو أن العامـل الأولـي        

المطلق لعملية اللوي هو تشنج العـضلة       

 والتـي  Cremasten  muscleالمشتمرة 

تتوضع بشكل مائل على الحبل المنـوي       

فيؤدي ذلك إلى انفتال الخصية اليـسرى       

 حركـة عقـارب الـساعة       بعكس اتجاه 

counterclockwise    وإلى انفتال الخصية 

اليمنى مع اتجاه حركة عقارب الـساعة       

clockwise [11,12] وعــن نــوع لــوي 

الخصية في الفترة الوليدية والتي تتصف      

بأن الخصية قد نزلت لتوها إلـى كـيس         

ــرس    ــود الفـ ــصفن وأن مقـ الـ

gubernaculum      لم يلتصق بعد بـشكل

 فـإن   من ثَـم   و ،لصفنكامل إلى جدار ا   

الخصية ومقودها حرة الحركة تقريباً في      

 ويحدث اللوي الذي هو من      ،كيس الصفن 

–extraنوع خـارج الغلالـة الغمديـة        

vaginal       أي أن اللوي الخصوري عـن

هو حالة  ) خارج الغلالة الغمدية  ( دالوليد

بعكس ما هو عليـه عنـد        [12]نادرة جداً 

الغمديـة  اليفع أي من نوع داخل الغلالة       

Intra- Vaginal  حيث أن مقود الفـرس 

  .[13]ملتصق جيداً على جدار الصفن 

وإن الأعراض الوصفية في لوي الحبـل       

المنوي هي أولاً ظهور ألم مفاجئ وحاد       

في إحدى الخصيتين يليـه كبـر حجـم         

مع ألم  ) بسبب الوذمة والنزيف  (الخصية  

أسفل البطن وغثيان وإقياء هذا عند اليفع       

) في المرحلة الوليدية  ( الأطفال   وأما عند 

فقد تغيب تلك الأعراض أو تقتصر على       

 أو  irritability) تهيج(مجرد فرط إثارة    

عدم اكتراث أو فقدان شهية وغالبـاً مـا         

تكون الحرارة وفحص البـول طبيعيـة       

وبالفحص تبدو الخصية منكمـشة نحـو       

الأعلى وذلك كنتيجة لقصر الحبل المنوي      

ية أفقياً عند وقوف    الملوي وتتوضع الخص  

المريض ويزداد الألم برفع الخصية نحو      

الأعلى وأما عند الوليد فتتظاهر الخصية      

الملوية بكتلة صفنية كبيرة قاسـية غيـر        

شفافة وغالباً غير ممضة ولا يبدي الوليد       
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انزعاجه منها وفي معظم الحالات تكون      

الخصية متموتة عنـد اكتـشاف الحالـة        

 فـي عـدد   كبيرةوتحدث بعد فترة زيادة    

الكريات البيض ويشك بالتشخيص المبكر     

إذا شعر بـالبربخ فـي وضـعية غيـر          

 وعلى أية حال فإنه وبعد عـدة        ،طبيعية

ساعات لا يمكن بالجس تمييز الخـصية       

عن البربخ حيث تصبح كلها كتلة واحدة       
[14].  

ويعتقد أن سبب اللـوي هـو الاتـصال         

 narrow mesentericالضيق للمساريقا 

attachement      من الحبل المنوي علـى 

   )1(الخصية والبربخ شكل 

  
  

  

  

  

  
 

 
 
 
 
 
 
 

  اتصال المساريقا الخصوية مع الخصية) 1(شكل 

  
(A   -الشكل الطبيعي للوضعية البريتوانية حول الخصية   

(B -غلالة غمدية فضفاضة تحيط بالحبل المنوي وتتوضع الخصية بشكل أفقي .  

(C -نفتل بسهولة نظراً لاتصالها الضيق بمساريقاها الخصية المعكوسة والتي ت.  
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وأما عندما يكون ذلك الاتصال عريـضاً       

Broad        فإن الخصية لا تميـل للتوضـع

 وهذا مـا    بشكل أمامي وإنما بشكل عالٍ    

يقلل من احتمال دورانها حول محورهـا       

ويعلل كثرة تصادف الحالة عنـد اليفـع        

 مرات  6-5حيث يزداد حجم الخصية بـ      

السابق قبل البلوغ وتـشرح هـذه       الحجم  

الاحتمالية أيضاً أن حدوث اللـوي فـي        

الخصية الهاجرة قد يكون منذراً بنـشوء       

ورم عليها حيث يزداد حجـم الخـصية        

مقارنة مع مـساريقاها وهـذا الـشذوذ        

ومن ثَـم يحـتّم     التشريحي ثنائي الجانب    

تثبيت الخصيتين وليس إحـداهما فقـط       

غير القابلة  ويفضل هنا استعمال الخيوط     

للامتصاص وللاستقصاءات المتممة دور    

 هكبير في نفي شك التشخيص أو تأكيـد       

  :ومنها

التصوير بالدوبلر الملـون للأمـواج      -1

 color doppler sonographyالـصوتية  

حيث أن غياب الصبيب الدموي الشرياني      

 هـذا   ،وصفي لحالة لوي الحبل المنـوي     

ــة   ــرط نوعي ــود ف -Hyperوأن وج

Vascularityيجعلنا نشك بآفة التهابية .  

 التصوير باستخدام النظـائر المـشعة       -2

 Scintillationالتفريــسة الومــضائية (

scan     99 وذلك باستخدام البير تيكنيت ت 

Tc-pertechnetate    وهي الوسيلة الأكثر

-90دقة في التشخيص فهي مشخصة في       

فالخصية الملتوية هي خصية     [21] 100%

  .)2(فاقدة النوعية شكل 
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  تصوير الخصي بالنظائر المشعة) 2(شكل 
 

(A-              زيادة الدفق الدموي إلى الخصية اليسرى والبربخ وهي من علامـات التهـاب 

البربخ الحاد وتشير الأسهم إلى الخصية اليمنى الطبيعية والمجاورة للخصية اليسرى           

  .المتضخمة
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(B-      ليمنى وهذا وصفي لإنفتال الخصية اليمنـى       غياب الدفق الدموي إلى الخصية ا، 

  .فهو طبيعي) سهم(وأما الدفق الدموي إلى الخصية اليسرى 
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ويدخل في تشخيصه التفريقي كلاً من 
التهاب الخصية والتهاب البربخ الحاد، 

انفتال الزائدة والرضوض، والحاد، 
الفتق و [20])زائدة مورغاتي(الخصوية 
الأدرة والأدرة الدموية، والمختنق، 

الأورام الخصوية وأخيراً وذمة والمائية، 
) مجهولة السبب(الصفن الأساسية 

 كما أن لوي الحبل المنوي يدخل .[15,16]
في التشخيص التفريقي لآلام البطن 

  .[21]الحادة عند الأطفال
وفي الحقيقة فإن التهاب البـربخ الحـاد        
نادر قبل سن البلوغ ويترافق غالباً ببيـل        

تهاب الخصية النكـافي هـو       وال ،قيحية
الآخر أيضاً نادر قبل البلوغ ويترافق مع       

  .التهاب الغدة النكفية
 فإذا شوهد اللوي    :وأما بالنسبة للمعالجة  

بعد فترة قصيرة من حدوثه فإنه يمكـن        
يدوياً، وإذا ما نجح الرد فإنه يؤدي إلى        رده  

وكما هو معروف    .[16]زوال سحري للألم  
ر وتنفتل بعكس   فإن الخصية اليسرى تدو   

اتجاه حركة عقارب الساعة وأما الخصية      
اليمنى فإنها تدور وتنفتل مع اتجاه حركة       

 فإن اتجاه حركـة     وم ثَم عقارب الساعة   
مناورة الرد هو بعكس ما سبق ذكـره،        

ويمكن تسهيل مناورة الرد بحقن الحبـل       
المنوي عند الفوهة الأربية الظاهرة بــ       

10-20ml  ريــد مـن محلــول هيدروكلو
 وحتى لو تم نجاح تلك      %1الكزيلوكائين  

المحاولة فإنـه يجـب إجـراء التثبيـت         
الجراحي لكلا الخصيتين في الأيام القليلة      

 الرد اليدوي فإنه يجب     أخفق وإذا   ،التالية
حالاً إجراء الرد الجراحي على الـرغم       

 ساعات يحدث احتـشاء     6-4من أنه بعد    
وإذا كانـت    720oفي الخصية الملتويـة     

  أو اقل فإنَّـه قـد        o360جة اللوي         در
تظل الخصية محتفظة بتروية شـريانية      
كافية لتسمح للخصية بالبقاء حية حتـى       

وباعتبــار أن  .[16] ســاعة48-24بعــد 
 هاالخصية المقابلة تخضع الشذوذات نفس    

الخلقية فإن تثبيتها وقائيـاً هـو تـدبير         
إجباري ولسوء الحظ فـإن التـشخيص       

ولقد وجـد   ،  نيتأخروالمعالجة يكونان م  
 ـ        12إحصائياً أن إجراء الرد خـلال الـ

ساعة الأولى من اللوي يؤدي إلى نتـائج        
جيدة وأن الاحتفاظ بالخصية مشكوك فيه      

 وإذا مـا    ، ساعة من بدء الحالـة     24بعد  
 48أجري التداخل الجراحي بعـد الــ        

  .ساعة فإنه ينصح باستئصال الخصية
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   conclusion الاستنتاج والوقاية -6

prevention:  

يمكن أن نستنتج من دراستنا ومن خلال       

  :يآتما ذكر ما ي

 إن حالات لوي الحبـل المنـوي وإن         -1

 التـشخيص   تحـتّم كانت نادرة فهـي     

 6-4والعلاج المبكـرين خـلال الــ        

ساعات الأولى بعد اللوي وذلك قبل أن       

  .تصبح الحالة غير قابلة للتراجع

 يجب أن يشك بالتشخيص فـي كـل         -2

 ألم الخصية الحاد والمفاجئ عند      حالات

  .اليفع

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 يمكن الاستعانة بـالفحوص المتممـة       -3

التشخيصية كالتصوير بالدوبلر الملون    

للأمواج الصوتية وكالتعزية الومضائية    

ولكن دون إضاعة الوقت فهو فعلاً من       

ذهب وبالفتح الجراحي حتى لو كـان        

مجرد شـك قـد نتجنـب استئـصال         

  .الخصية

 يجب متابعة مـستقبل حالـة اللـوي         -4

ولاسيما بالـدوبلر الملـون بـالأمواج       

  .الصوتية
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